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In den letzten 10–15 Jahren sind im deutschen Sprachraum an 
verschiedenen Universitätskliniken Beratungsmöglichkeiten 
für Krebspatienten zu komplementärmedizinischen Therapie-
optionen eingerichtet worden. Zum Teil sind entsprechende 
Experten direkt in den universitären Krebszentren beschäftigt 
wie z.B. in Jena, Hamburg, Frankfurt/M. oder Zürich, wo das 
Insti tut für Naturheilkunde in den Bereich Innere Medizin – 
Onkologie integriert ist. Zum Teil sind konsiliarische Koope-
rationen etabliert wie in Berlin zwischen dem Cancer Center 
der Charité und der CHAMP-Ambulanz am Institut für 
 Sozialmedizin, Epidemiologie und Gesundheitsökonomie, in 
Freiburg i.Br. mit dem Unizentrum Naturheilkunde, in Mün-
chen mit dem Kompetenzzentrum Komplementärmedizin 
Naturheilkunde (KoKoNat), in Köln mit dem Institut zur 
 wissenschaftlichen Evaluation naturheilkundlicher Verfahren 
oder in Bern mit der Kollegialen Instanz Komplementär-
medizin (KIKOM). In anderen Universitätskliniken sind ent-
sprechende Einrichtungen in anderen Abteilungen etabliert, 
insbesondere in der Gynäkologie, z.B. in Heidelberg, in Gie-
ßen, oder in Wien. In Essen gibt es eine Kooperation zwi-
schen dem Brustzentrum und der Klinik für Integrative Me-
dizin und Naturheilkunde. An der Berliner Charité und am 
Haunerschen Kinderspital in München befinden sich entspre-
chende Einrichtungen in der Pädiatrie bzw. der pädiatrischen 
Onkologie, an der Medizinischen Hochschule Hannover in 
der Strahlentherapie. 
An das therapeutische Handeln und die therapeutische 
Bera tung innerhalb universitärer Einrichtungen wird der 
Anspruch einer wissenschaftlichen Nachprüfbarkeit gestellt 
– für viele heißt dies, dass nur das, was gemäß der so-
genannten,  allerdings oft missverstandenen und verkürzt 
wahrgenommenen Evidence-Based Medicine in seiner 
Wirksamkeit belegt ist, auch zur Anwendung kommen 
sollte. Erfreulicherweise hat das Forschungsvolumen in der 
komplementärmedizinischen Onkologie in den letzten Jah-
ren deutlich zugenommen, vor allem aufgrund einer endlich 
zunehmenden Verfügbarkeit der Forschungsmittel. Zu eini-
gen Therapieverfahren finden sich in der hier vorliegenden 
Ausgabe von Forschende Komplementärmedizin Über-
sichtsarbeiten, die den jeweiligen aktuellen Forschungs-
stand zusammenfassen. So ist es heute zuverlässiger als 
noch vor wenigen Jahren möglich, eine Reihe komplemen-
tärmedizinischer Patientenfragen entsprechend dem For-
schungsstand aufzugreifen.
Nichtsdestotrotz ist die Zahl der wissenschaftlich überprüf-
ten komplementären Therapien in der Onkologie nach wie 
vor begrenzt. Man steht immer wieder vor der Frage, wie ein 
sinnvoller Umgang mit möglicherweise hilfreichen, aber wis-
senschaftlich nicht genügend evaluierten naturheilkundlichen 
bzw. komplementärmedizinischen Therapieansätzen ausse-
hen könnte. Als anschauliches Beispiel hierfür mag der Bei-
trag zu antiphlogistisch wirksamen Phytotherapeutika [1] 
 dienen. In einer Reihe nichtuniversitärer Einrichtungen und 
in vielen Praxen scheint durchaus eine relativ große therapeu-
tische Experimentierfreude zu bestehen, die mitunter aber 
auch dazu führen kann, dass den Patienten fragwürdige The-
rapien zu möglicherweise hohen Kosten angeboten werden. 
In universitären Beratungsambulanzen herrscht dagegen häu-
fig die Maxime vor, dass von der Anwendung einer Methode 
oder eines Arzneimittels, für das es in der geplanten Indika-
tion keine randomisierten Studien gibt, in der Regel abgera-
ten werden sollte.
Ungelöst ist weiterhin die Frage, durch welche begründete 
Einstellung der beratende Arzt dem einzelnen Patienten mit 
komplementärmedizinischen Fragen am ehesten gerecht wer-
den kann. Dabei sollte primär das Anliegen des Patienten im 
Fokus stehen, und nicht allein das Diktat der wissenschaftli-
chen Überprüfbarkeit. Das Anliegen unterschiedlicher Pati-
enten an ihren komplementärmedizinisch beratenden Arzt 
kann in vergleichbaren Therapiesituationen sehr unterschied-
lich sein. Eine kanadische Arbeitsgruppe um Lynda G. Bal-
neaves und Marja Verhoef [2] arbeitete im Rahmen einer 
qualitativen Studie mit Brustkrebspatientinnen drei verschie-
dene Formen der Entscheidungsfindung bezüglich komple-
mentärmedizinischer Therapien im therapeutischen Gesamt-
konzept ihrer Tumorerkrankung heraus:
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können oder nicht –, wird sich schwer tun, einen therapeuti-
schen Rat anzunehmen.
Bereits in seiner ursprünglichen Definition von Evidence-
Based-Medicine schloss David Sackett die Patientensicht im-
plizit mit ein: «The integration of the best research evidence 
with clinical expertise and patient values» [4]. Gerade in der 
Gruppe der CAM-erfahrenen Patienten treffen wir häufig auf 
eine sehr skeptische Haltung gegenüber Ärzten, die sich in 
ihrer Urteilsbildung ausschließlich auf Daten aus wissen-
schaftlichen Untersuchungen stützen. Stattdessen besteht 
eine größere Bereitschaft, auch Empirie, Einzelfallberichte, 
persönliche Erfahrungen anderer Patienten und die eigene 
Intuition heranzuziehen. In einer qualitativen Untersuchung 
der Frage, welche Form von Evidenz für Tumorpatienten in 
ihrer Entscheidungsfindung hinsichtlich komplementärmedi-
zinischer Therapien höherrangig eingeschätzt wird, fanden 
Verhoef et al. [5] folgerichtig, dass erfahrene CAM-Nutzer 
eher inneren als äußeren Wissensquellen vertrauten.
Komplementärmedizinische Beratung von tumorkranken 
Patienten, die ernst genommen wird, ist nicht möglich, ohne 
dass man sich als Therapeut immer wieder neu einlässt auf 
das Spannungsfeld zwischen Subjektivität und Objektivität, 
zwischen nüchternen wissenschaftlichen Daten und motiva-
tionsbestimmenden und möglicherweise wirksamkeitsmit-
bestimmenden Vorstellungswelten, zwischen dem Risiko 
möglicher Interaktionen mit konventionellen antitumoralen 
Therapien und der Option auf eine supportive oder auch an-
titumorale therapeutische Wirksamkeit komplementärmedi-
zinischer Therapieverfahren. Es versteht sich von selbst, 
dass sich ein komplementärmedizinischer Berater an einer 
universitären Einrichtung der Wissenschaftlichkeit ver-
pflichtet fühlt. Wenn er dabei in Grenzbereiche bestehenden 
Wissens vordringt, führt dies nicht zwangsläufig zu thera-
peutischem Nihilismus, sondern es ist dennoch ein verant-
wortliches und reflektiertes Handeln möglich, insbesondere 
wenn Wissen und Nichtwissen sowie Möglichkeiten und 
Grenzen der Einschätzung bewusst sind und dementspre-
chend formuliert werden.
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– In der ersten Gruppe («Taking it one step at a time») 
 werden die Patientinnen zusammengefasst, die eine hohe 
Erwartungshaltung sowohl gegenüber der Komplementär- 
und Alternativmedizin (CAM) als auch gegenüber der 
konventionellen Therapie haben. Widersprüchliche Infor-
mationen, die sie möglicherweise von Seiten des Onkolo-
gen und des CAM-Therapeuten bekommen, führen zu 
einem erheblichen Stress und zu intensivem Klärungs-
bedarf in der komplementärmedizinischen Beratung. Aus 
Sorge vor möglichen Interaktionen neigen diese Patientin-
nen eher dazu, während der konventionellen onkologi-
schen Behandlung auf pharmakologische komplementär-
medizinische Therapien gänzlich zu verzichten, während 
weniger invasive Anwendungen wie Meditation oder 
Reiki eher beibehalten werden. Erst nach Abschluss der 
konventionellen Therapie wenden sich diese Patientinnen 
dann wieder vermehrt auch medikamentösen komplemen-
tärmedizinischen Therapien zu.
– Patientinnen der zweiten Gruppe («Playing it safe») ver-
trauen in erster Linie auf die konventionelle Therapie und 
auf Ergebnisse wissenschaftlicher Studien aus anerkannten 
medizinischen Zeitschriften. Für diese Patientinnen kommt 
eine komplementäre Therapie nur in Frage, wenn es hierzu 
Ergebnisse aus kontrollierten klinischen Studien gibt. An 
darüber hinaus gehenden Informationen besteht im Allge-
meinen kein großes Interesse.
– Zu der dritten Gruppe («Bringing it all together») werden 
gemäß der Untersuchung Patientinnen gezählt, die im Vor-
feld ihrer Erkrankung bereits seit langem CAM-Verfahren 
angewendet hatten. Für diese Patientinnen gehört auch die 
Komplementärmedizin bei der Behandlung ihrer Krebs-
erkrankung mit großer Selbstverständlichkeit dazu. Sie 
 suchen sich Onkologen, die CAM-Verfahren gegenüber 
offen sind. Wenn es dennoch zu widersprüchlichen Aussa-
gen von behandelnden Onkologen und Komplementär-
medizinern kommt, verfolgen sie in Ruhe ihren eingeschla-
genen, oft auf eigener Intuition beruhenden Weg.
Die Ergebnisse dieser Untersuchung bestätigen die Erfahrun-
gen aus der täglichen Praxis, dass sehr viele Patienten mit 
schablonenhafter Beratung – auch wenn sie auf dem jeweils 
aktuellsten Stand der relevanten Forschung beruht – in der 
Regel nicht zufrieden sind und dass die Beratungsarbeit 
neben onkologischer und komplementärmedizinischer Kom-
petenz auch ein hohes Maß an Patientenzentriertheit erfor-
dert, um zu ergründen, wo die wesentlichen Bedürfnisse des 
Patienten liegen und wie und womit diesen am ehesten ent-
sprochen werden kann [3]. Hierfür ist es auch notwendig, mit 
Offenheit und ohne Vorurteile die Werte und Vorstellungen 
des Patienten bezüglich seiner Erkrankung und der von ihm 
mehr oder weniger favorisierten Therapieansätze zu erfor-
schen. Ein Patient, der sich diesbezüglich nicht gesehen und 
respektiert fühlt – unabhängig davon, ob wir ihn in seiner 
Sichtweise aus verantwortlich-beratender Position bestätigen 
